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多くみられましたが，総量が 125mgと多かった午後の
手術例と， 100mgの午前の例とでは差がなかった。
3. 昇圧剤 CG-A6Dによる循環動態
淵上隆ほか
新昇圧剤 CGA6D投与により心脈管力学値にどのよ
うな変化を及ぼすかを， Wez1er法および Holldack法
により分析した。対象は特に心脈系に変化がないと考え
られる患者 19例で， CGA6D 1 m1を静脈内および筋
肉内に投与し，血圧，脈拍数，一回心拍出量，分時心拍
出量，大動脈容積弾性率，全末梢血流抵抗，電気的なら
びに機械的縮期時間，左心力学値を測定算出した。
結果 1. CGA6D 1 m1静注により 1---3分後に著明
な血圧上昇をきたし， 20分後にも旧に復さない。 1ml筋
注にて血圧上昇の程度は少ないが，持続時間は更に長い。 
2. 血圧の上昇は投与前期には血管系の緊張の増加に
よるものであり，後になると心拍出量の増加が主役をな
す。 
3. 心に対しては投与後前期には心筋の緊張増大と心
収縮力の増しがみられ，ことに前者が大きいが，後にな
ると心筋緊張の増大は弱くなる。 
4. 	 ショック時におけるプロタノール使用について
瀬戸屋健三，矢吹敏子
ショックの場合，いろいろな治療がなされますが，特
に低血圧を中心にして考えられることが多く，その改善
のみにとらわれていました。しかし，生体の組織細胞環
境を中心に考える場合，末柏、血管を収縮させて血圧を上
げることよりも，組織細胞の濯流をまず考えなければな
りません。このことより，交感神経作用の中でも戸作用
(心拍出量増加，心拍数増加，末柏、血管拡張など)をも
っIsoprenalinSulphate (Protanol)により好結果を得
た症例(頭部外傷，食道癌)をあ民検討してみました。
質問 伊東
ショック時にプロタノールを使用する時には，循環血
液量を見る目安として中心静脈圧を測定するとよいと思
うが，測定されていますか。もししていなければ何を目
安としているか?
答 矢吹
中心静脈庄の測定はしなかった。しかし代用血撲など
を用い，循環血液量を増すよう努め，臨床的には末梢循
環は良かったと思う。
追加 瀬戸屋健三(千葉労災) 
Septic shockに対して， イソプロテレノールの使用
は報告が多いが， H ypovolemic shockに対する報告は
少ない。イソプロテレノーノレは Skinflow，muscle flow 
は増すが，冠，腎，肝，脳など重要臓器への血流増加は 
それほど増加が期待しえないとの報告もあるが，われわ
れは，イソプロテレノールの inotropic作用を期待して
使用した。
スライドに出した 2例はいずれも麻酔中に起こった 
Shockであって，必ずしもイソプロテレノールの適応
で、はなかったが，術後晩期合併症の症例にも低分子デキ
ストラン注と併用して良好な効果を数例経験している。
スライドの 2症例については静脈圧の測定は行なって
いないが，四肢静脈の充実度， ICU記録による輸血失
血のバランス経過からみて Hypovolemicstateがあっ
たものと判定した。
矢吹に対する追加 米沢
ショックの際の治療として組織細胞単位に考えること
は重要であるが，急性のショック時には他の組織を一時
犠牲にしても，脳心の血流を維持することが重要であ
り，更に末梢神経反射の関与する二次性ショックの治療
と同様な原則に従うべきでないと考える。
矢吹に対する追加 嶋村
さきほど瀬戸屋先生が hypovolemicshock にイソプ
ロテレノールを用いる報告はあまりないがといっておら
れましたが，犬の実験で脱血性ショックにいろいろな昇
圧剤，イソプロテレノーJレなどを投与して，生存率をみ
ている報告がいくつかあります。
質問 瀬戸屋
イソプロテレノールとフローセンとの併用には問題は
ないか。
答 嶋村
併用した経験がないのでわからないし，戸受容体刺激
剤とフローセンの併用は危険のように思われますが，文
献上では大丈夫だとあったように思います。
国立千葉では関心術の時用いておられますが，伊東先
生いかがでしょうか。
答 伊東
われわれが，いわゆる postperfusion low out put 
syndrom にイソプロテレノーJレを用いた経験では，主
麻酔剤として用いているフローセンに対して，不整脈の
発現を経験していない。人工心肺を用いている聞にフロ
ーセンが洗い出されるためかも知れない。 
5. 心臓手術の麻酔について
伊東和人(国立千葉病院麻酔科)
佐々木徳秀( 同 外科)
昭和 37年 9月以降，国立千葉病院においては心臓手
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術 160例を経験した。うち，直視下手術は 110例に達す
る。今回は 42年 7月末までの 148例につき，その麻酔
について報告する。
心臓手術の麻酔は他の手術の麻酔と原則的には何ら変
わる所はないが，循環系，呼吸系その他の Riskは複雑
であり，特に非生理的な人工心肺の使用においては特に
はなはだしい。
われわれは導入時不整脈の発生，筋弛緩剤の心調律へ
の影響，体外循環後の昇圧アミンの効果，術後呼吸系合
併症および肝障害などの点につき，麻酔剤(エーテル，
フローセン)との相関において， 2，3の知見を得たので
報告した。
すなわち，呼吸系の合併症はエーテル群に多く，導入
期，術中，術直後の循環面，特に不整脈の発生について
はフローセンが不利で、あった。
肝障害は両群で、有意差はなかった。
追加 米沢
心手術には安定した血流動態を保つことが必要であ
る。これは殊に麻酔の導入時の変動，低体温開始時の冷
却時の血管収縮，人工心肺使用時の末梢血、流の悪化など
を起こさぬことが必要である。これにはこれら反射性の
抑制をはかることが通常の麻酔に加えて困難な点であ
る。この点 premedication時からこれら反射を制禦す
ることをはかる必要があり，前麻の目的である患者情緒
の安定とともに神経遮断剤の使用を通常の麻酔以上に十
分考慮すべきである。 
6. Neurolept analgesiα の経験
斎藤安房 
1959年に DeCastro et Mundeleerらが鎮痛剤とし
てPhenoperidine，鎮静剤として Haloperidolを用い
る新しい静脈内麻酔法について発表した。その後 Halo-
peridolよりもさらに副作用の少ない Droperidol，また 
Phenoperidineよりも一層強力な鎮痛作用を有し，作用
の持続時聞が短く調節性に富んだ Fentanylが開発され
た。さらに DroperidolとFentanylとを 50:1の割合
に混合した Thalamonalが作られ最近ではこれを用い
る方法が多くなってきた。本教室では機関研究として 
Thalamonalを主とした Neurolept analgesiaを経験
する機会を得たので、その 43例について臨床経験を報告
した。 Neurolept analgesia下における術中の経過は，
血圧については 88%，脈拍数については 92%安定し，
循環動態の安定していることは本法の特長であり poor 
riskの患者や老人の麻酔に適している。呼吸抑制とか，
筋硬直など欠点も多々あった。具体的な実施法について
の Standardが確立されるように今後さらに検討する。
質問 三枝 
Neurolept Analgesiaは将来，外来の小手術，内視鏡
等へ応用できるか。また挿管による気道確保は必ずやら
ねばならないか。
答 米沢 
Neurolept Analgesiaは作用が長いので，術後かな
り長い管理，ことに呼吸管理が必要なので，外来の小手
術には用いない方がよい。 
7. 私どもでの Gallαmine使用経験
田村欣一(旭中央病院麻酔科〉
水野克巳，宮原透(同外科)
合成弛緩剤 Gellamineを外科的疾患手術例に使用し，
これを従来から使用しておりました d-Tc群と比較検討
するとともに Gallamineの筋弛緩有効持続時間， 呼吸
筋への影響，副作用などについて観察してみた。
初回使用量は原則として 1.5mgjkg追加量を 0.5mgj 
kgとした。無呼吸となり補助呼吸に必要な時聞は d-Tc
群が 10分から 15分であるのに比し 5分から 10分へと
短縮された。筋弛緩持続時間も従来の発表が 20分...，25
分であったが，私どもでは平均 40分であり， 1時間前
後も有効な例があった。副作用が比較的少なく軽度血圧
上昇作用があり，フローセン，エーテル麻酔にも使用で
きた。また可逆性であり短時間麻酔に有効である。破傷
風痘喜善治療に利用して見たところかなり有効で、あった。
症例数を増しなお検討を加えてみたいと思っている。
質問 藤代国夫(成東病院〉
破傷風に際して著効ありといわれましたが， 
a) 使用時期， b) 方法， c) 総使用量， d) 挿管の
有・無をお聞き致したい。
答 田村
破傷風に対する Gallamineの使用法は次のとおりで
す。
リンゲJレ500ml中へ Gallamine100 mgを入れ，こ
れを 1日4回， 3日間使用しました。痘撃は注射開始後
漸次軽減されて，投薬総量は 1200mgでした。
なお気管切聞をしており，挿管により人工呼吸がすぐ
できるよう用意をしておきましたが，実施せずに済みま
しfこ。
追加 瀬戸屋健三(千葉労災〉 
Gallamineは，腎より排、准されるので腎機能のわる
い人には用いていない。アトロピン様作用があるので，
内視鏡などの麻酔に適応がある。演者らの筋弛緩剤の効
果発現までの時間，持続時間の判定はフローセンを用い
